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IMPLANT INTERSOMATIQUE RACHIDIEN DISTRACTABLE IN-SITU. 



L'implant intersomatique rachidien (100) cornprend au 
moins un premier element (101') presentant une premiere 
extremite (112'), et un deuxieme element (101) presentant 
une seconde extremite (112), chaque extremite presentant 
des rampes (108, 116) successives, les rampes des deux 
extremites etant aptes a cooperer mutuellement pour faire 
varier une dimension de rimplant en fonction de la position 
relative des elements caracterise en ce que les rampes de 
chaque extremite sont agencees suivant un cercle. 
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L' invention concerne les implants de type cages 
intersomatiques ou de remplacement de corps vert£braux 
destines a la colonne vertebral. 



5 Le document US-5 865 848 enseigne une cage 
intersomatique destinee a remplacer un disque 
intervertebral endommage comport ant deux parties 
complement aires l'une de 1' autre. Ces deux parties 
complementaires sont aptes a se deplacer l'une par 

10 rapport a 1' autre dans la direction de leur plus grande 
longueur. Le reglage de la hauteur est rendu possible 
par la presence de surfaces de contact entre les deux 
parties de la cage comportant des rampes dentees dans la 
direction de deplacement. L' inconvenient d'une telle 

15 configuration est qu'elle presente une butee de fin de 
course lors du reglage qui oblige a effectuer un recul 
en cas d'erreur. Ce recul est contraignant et difficile 
lors de 1' intervention chirurgicale et risque de 
provoquer des instabilites entre les vertebres 

20 instruments, instabilites prejudiciable a la 
realisation de la fusion entre ces vertebres 
instrumentees . 



Un but de 1' invention est de permettre un reglage de la 
25 hauteur, sans que le recul soit necessaire. 

Pour cela, on prevoit, selon 1' invention, un implant 
intersomatique rachidien comprenant au moins un premier 
element presentant une premiere extremite, et un second 
30 element presentant une seconde extremite, chaque 
extremite presentant des rampes successives, les rampes 
des deux extremites etant aptes a cooperer mutuellement 
pour faire varier une dimension de 1' implant en fonction 
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de la position relative des elements, et les rampes de 
chaque extremite etant agencees suivant un cercle. 
Ainsi le reglage en hauteur de 1' implant s'effectue par 
la raise en rotation, selon un axe passant par le centre 
5 du cercle de rampes, de l'un des elements. Le reglage 
est continu car il ne presente pas de fin de course : on 
peut revenir a la position initiale dans le meme sens de 
rotation, meme en cas d'erreur. 

10 Avantageusement, certaines parmi les rampes successives 
son't decalees les unes par rapport aux autres dans le 
meme sens selon la direction de la dimension susceptible 
de varier. 

15 Avantageusement, les rampes successives d' une meme 
extremite forment des groupes de rampes adjacentes 
comportant un nombre identiques de rampes. 
Ainsi, lors du reglage de la hauteur, un nombre constant 
minimum d'appuis est assure. 

20 

Avantageusement, les groupes sont identiques les uns aux 
autres . 

Avantageusement, les groupes sont uniformement repartis 
25 le long du cercle. 

Avantageusement, le cercle comporte au moins deux 
groupes de rampes . 

30 Avantageusement, les extremites sont complementaires 
l'une de 1' autre. 

Avantageusement, 1' implant comporte des orifices 
lateraux. 
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Avantageusement, 1' implant comporte un orifice central 
traversant suivant la dimension susceptible de varier. 

5 Avantageusement, 1' orifice central est apte a recevoir 
de la substance favorisant la croissance osseuse. 

Avantageusement, 1' implant comporte des moyens de 
stabilisation apte a maintenir les elements entre eux a 
10 l'egard d'une direction de mouvement relatif. 
Ainsi, la stabilite de 1' implant est optimale. 

Avantageusement, les moyens de. stabilisation comportent 
un organe apte a etre regu dans 1' orifice central. 

15 

Avantageusement, les moyens de stabilisation comprennent 
au moins un palier solidaire d' au moins une des 
extremites. 

20 Avantageusement, l'un des deux elements, de preference 
le premier, presentant une troisieme extremite 
presentant des rampes, 1' implant comporte au moins un 
troisieme element presentant une quatrieme extremite 
presentant des rampes aptes a cooperer avec les rampes 

25 de la troisieme extremite pour faire varier la dimension 
de 1' implant en fonction de la position relative des 
premier et troisieme elements. 

Avantageusement, 1' orientation des rampes de la premiere 
30 extremite est symetrique en miroir de celle des rampes 
de la troisieme extremite, selon un plan perpendiculaire 
a la direction de la dimension susceptible de varier. 
Ainsi, le reglage en hauteur ne necessite la mise en 
mouvement que de 1' element intermediate situe entre les 
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deux autres qui restent alors immobiles par rapport aux 
vertebres instruments. Ceci assure un meilleur ancrage 
de 1' implant dans les vertebres. 

5 Avantageusement, 1' implant comporte des extremites 
terminales comportant des dents profilees et paralleles 
entre elles. 

Avantageusement, 1' implant comporte des extremites 
10 terminales comportant une face et des pointes 
s'etendant en saillie de la face. 

On prevoit aussi selon 1' invention une methode 
chirurgicale presentant des etapes de mise en place de 
15 1' implant sur le site d' implantation et de reglage in 
situ d'une dimension de 1' implant en modifiant une 
position relative d' au moins l'un des elements de 
1' implant. 

20 Avantageusement, la methode chirurgicale presente en 
outre une etape de remplissage de 1' implant avec une 
substance favorisant la repousse osseuse. 

25 D' autres caracteristigues et avantages de 1' invention 
apparaitront lors de la description ci-apres de trois 
modes preferes de realisation de 1' invention donnes a 
titre d'exemples non limitatif. Aux dessins annexes: 

30 La figure 1 est une vue en trois dimensions d'un 

element de base d'un premier mode de realisation de 
1' invention ; 

La figure 2 est une vue en trois dimensions d' un 
empilement d'un certain nombres d' elements de base de la 
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figure 1 pour former un implant selon le premier mode de 
realisation de 1' invention ; 

La figure 3 est une vue en trois dimensions d'un 
second mode de realisation de 1' invention en position de 
5 hauteur minimale ; 

La figure 4 est une vue en trois dimensions du 
second mode de realisation en position de hauteur 
maximale ; 

La figure 5 est une vue en trois dimensions d'un 
10 troisieme mode de realisation de 1' invention ; et 

La figure 6 est une vue en trois dimensions de 
l'organe intermediate du troisieme mode de realisation 
de la figure 5. 

15 En reference aux figures 1 et 2, on va decrire le 

premier mode de realisation de 1' invention. Ce premier 
mode comporte un element de base 101 qui une fois empile 
avec d'autres elements de base identiques 101 va 
constituer un implant 100 de type cage intersomatique 

20 distractable in situ. L' element de base 101 est en forme 
d'anneau comportant une face externe 102 et une face 
interne 104 , toutes deux cylindriques . La face interne 
104 delimite un orifice central. L' element de base 101 
comprend en outre une premiere surface ou extremite de 

25 contact 112 et une seconde surface ou extremite de 
contact 114, les deux surfaces 112 et 114 etant 
symetriques en miroir selon un plan transversal median 
perpendiculaire a un axe 1 de revolution de l'anneau 
formant 1' element de base 101. 

30 Chacune des surfaces de contact 112 et 114 comporte 

une pluralite de rampes 108 et 116 respectivement 
identiques entre elles. Les rampes 108 sont rassemblees 
par groupes 110 de rampe adjacentes, ici elles sont au 
nombre de quatre par groupe 110. Tous les groupes 110 
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sont identiques entre eux et sont uniformement repartis 
le long de la surface superieure 112. Les rampes 
presentent un point haut 119 et un point bas 120, ces 
deux points formant les extremites de chacune des rampes 
5 108. Les rampes 108 au sein d'un meme groupe 110 sont 
agencees de maniere a ce que le point haut 119 d' une 
rampe se situe au dessus du point haut de la rampe 
pr6cedente, mais au dessous de celui de la rampe 
suivante, la succession des rampes au sein d'un groupe 
10 110 se faisant dans le sens inverse des aiguilles d' une 
montre. Le point haut 119 d' une rampe est relie au point 
bas 120 de la rampe suivante par une parol verticale 
121. Le point bas 120 de la premiere rampe du groupe 110 
forme le point bas 122 du groupe 110, alors que le point 
15 haut 120 de la derniere rampe du groupe 110 forme le 
point haut 124 du groupe 110. Le point haut 124 d'un 
groupe 110 est relie au point bas 122 du groupe suivant 
par une paroi verticale 123. 

De meme, mais de maniere symetrique en miroir par 
20 rapport a un plan transversal perpendiculaire a l'axe 1 
de l'anneau, les rampes 116 sont rassemblees par groupes 
118 de rampe adjacentes, groupes uniformement repartis 
le long de la surface inferieure 114. Les rampes 116 
presentent un point haut 132 et un point bas 130et sont 
25 reliees entre elles par une paroi verticale 131 au sein 
d'un meme groupe. D' autre part, le point bas d'un groupe 
118 est relie au point haut 12 6 du groupe suivant par 
une paroi verticale 133. 

De maniere optimale, chaque groupe 118 de la face 
30 inferieure est positionne sensiblement en regard d'un 
groupe 110 de la face superieure : ainsi le point haut 
124 se retrouve a la verticale du point bas 128, 
definissant ainsi la hauteur maximal de 1' element de 
base 101 ; de meme, le point bas 122 se retrouve a la 
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verticale du point haut 126, definissant ainsi la 
hauteur minimale de 1' element de base 101. L' agencement 
des differents groupes 110 le long de la surface 112 
ainsi que celui des differents groupes 118 le long de la 
5 surface 114 sont tels que les rampes 108 et 116 
respectivement decrivent une trajectoire circulaire dont 
l'axe est confondu avec celui 1 de 1'anneau formant 
1' element de base 101. 

D' autre part, la face exterieure 102 comporte une 
10 pluralite d' orifices 106 qui sont traversant : ces 
orifices debouchent sur la face interne 104 dans 
1' orifice central delimite par cette face 104. 

Apres avoir decrit 1' element de base 101, on va 

15 maintenant aborder son utilisation. Le chirurgien, apres 
avoir pratique une voie d' abord pour atteindre le site 
d' implantation puis prepare ce meme site d' implantation, 
constitue un implant 100 par empilement d'une pluralite 
d' elements de base 101. Ici, a titre d' illustration, il 

20 y a cinq elements de base 101, 101', 101", 101'", 
101"". L' empilement deux elements l'un sur 1' autre 
s'effectue en retournant le second element par rapport 
au premier de maniere a mettre en contact la surface de 
contact 112,114 du premier element de base avec son 

25 homologue 112, 114 respectivement du second element de 
base. Ainsi, 1' element de base 101' est retourne de 
maniere a ce que sa surface superieure 112 vienne en 
contact avec la surface superieure 112 de 1' element de 
base 101. De ce fait, les deux surfaces sont 

30 complementaires l'une de 1' autre. Ensuite, l f element de 
base 101" est empile sur 1' element de base 101' de 
maniere a ce que la surface inferieure 114 de 1' element 
de base 101" vienne en contact avec la surface 
inferieure 114 de 1' element de base 101'. H en va ainsi 
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de suite pour l'empilement des elements de base 
suivants. 

Une fois, 1' implant 100 constitue, le chirurgien 
remplit 1' orifice central delimite par la face interne 
104 de chacun des elements de base 101 avec une 
substance oteoinductrice ou osteoconductrice come du 
greffon osseux (allogreffe ou autogreff e) , de 
l'hydroxyapathite, du phosphate tricalcite (TCP), etc.... 

Le chirurgien met ensuite en place 1' implant 100 
dans le site d' implantation. II impacte dans le plateau 
superieur de la vertebre inferieure du site les rampes 
de la face inferieure de 1' element de base 101. De meme, 
il impacte dans le plateau inferieur de la vertebre 
superieure du site les rampes de la face superieure de 
1' element de base 101"". Les rampes font alors dans 
les deux cas office de moyens d' ancrage pour 1' implant 
100. Le chirurgien peut alors regler in situ la hauteur 
de 1' implant 100 en manauvrant a rotation un ou 
plusieurs des differents elements de base intermediates 
101', 101", 101'". II obtient ainsi la hauteur desiree 
entre les deux vertebres superieure et inferieure 
delimitant le site d' implantation. La derniere etape est 
la fermeture de la voie d'abord. 

Un second mode de realisation de 1' invention va 
etre maintenant decrit en reference aux figures 3 et 4 . 
L' implant 200 de type cage intersomatique selon ce 
second mode de realisation comporte un element 
intermediate 201, un plateau superieur 202, un plateau 
i inferieur 203 ainsi que des moyens de stabilisation 204. 

L' element intermediate 201 est en forme d' anneau 
et est assez proche de 1' element de base 101 du mode de 
realisation precedent. II comprend une surface 
superieure 212 comportant des groupes de rampes 
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uniformement repartis, decrivant une trajectoire 
circulaire et similaires aux groupes 110 du mode de 
realisation precedent. De meme, il comprend une surface 
inferieure 214 comportant des groupes de rampes 
uniformement repartis, decrivant une trajectoire 
circulaire et similaires aux groupes 118 du mode de 
realisation precedent. Tout comme 1' element de base 101, 
1' element intermediaire 201 comporte des orifices 
lateraux 206 traversant l'epaisseur de l'anneau formant 
le dit element intermediaire et debouchant dans 
1' orifice central. 

Le plateau superieur 202 est en forme d' anneau de 
meme diametres interieur et exterieur que ceux de 
1' element intermediaire 201. II comporte une surface 
inferieure 220 qui est apte a venir en contact avec la 
surface superieure 212 de 1' element intermediaire 201. 
Cette surface 220 est complementaire de la surface 212. 
Le plateau 202 comprend, en outre, une face superieure 
224 comportant des moyens d'ancrage 222 a du materiel 
osseux comme des plateaux vertebraux. Ces moyens 
d'ancrage 222 sont, ici, des dents profilees en triangle 
avec des pentes a 45° par rapport a 1' horizontale et 
perpendiculaires entre elles. Les dents sont, de plus, 
paralleles les unes aux autres. 

Le plateau inferieur 203 est le symetrique du 
plateau superieur 202, suivant une symetrie en roiroir 
selon un plan transversal perpendiculaire a l'axe 1 de 
l'anneau. II comprend done une surface superieure 230 
qui est apte a venir en contact avec la surface 
inferieure 214 de 1' element intermediaire 201, surface 
dont elle est la complementaire. Le plateau 203 comporte 
en outre une face inferieure 234 comprenant des moyens 
d'ancrage 232 a du materiel osseux identiques aux moyens 
d'ancrage 222 du plateau superieur 202. 
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Les moyens de stabilisation 204 comportent une 
piece de revolution dont le diametre exterieur est 
sensiblement egale au diametre interne de l'anneau 
formant les plateaux 202,203 et 1' element intermediate 
201. Ainsi, les moyens de stabilisation 204 sont aptes a 
etre recus a coulissement selon l'axe de revolution dans 
1' orifice central de 1' implant 200. La piece de 
revolution est, ici, un tube comprenant deux faces 
d'extremite 240 superieure et inferieure, une face 
interne 242 delimitant trou traversant 246. La paroi du 
tube est ajouree par des ouvertures 244. Ainsi les 
orifices lateraux 206 peuvent tou jours communiquer avec 
l'interieur de 1' implant 200 que represente le trou 246. 
Les moyens de stabilisation 204 ont pour role d' empecher 
tout glissement selon une direction sensiblement radiale 
d'un des plateaux 202, 203 par rapport a 1' element 
intermediaire 201. 

La mise en place, lors d'une intervention 
chirurgicale, d'un tel implant 200 est similaire a celle 
decrite pour le premier mode de realisation. Apres la 
voie d'abord et la preparation du site d' implantation, 
le chirurgien constitue un implant 200 qu' il positionne 
en hauteur minimale telle qu'illustree a la figure 3 : 
la surface 220 est totalement en contact avec la surface 
212 et la surface 230 est totalement en contact avec la 
surface 214. Les faces d'extremite 240 affleurent, 
alors, avec les sommets des dents profilees 222 et 234 
respectivement. On dit que 1' implant est en 
configuration basse. Le trou 246 est alors rempli d'une 
substance osteoinductrice ou osteoconductrice . L' implant 
est ensuite mis en place dans le site d' implantation, le 
chirurgien impacte les faces dentees des plateaux 202, 
203 dans les plateaux vertebraux delimitant 
superieurement et inferieurement le site d' implantation . 
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pis il regie la hauteur desiree en manceuvrant en 
rotation 1' element intermediaire 201. 

Bien evidemment, il est possible d' obtenir des 
hauteurs plus importantes en empilant entre les deux 
5 plateaux 202 et 203 plusieurs elements intermediaires 
201, Cet empilement s'effectue a 1'identique de celui 
des elements de base 101 du mode de realisation 
precedent . 

10 En reference aux figures 5 et 6, on va aborder un 

troisieme mode de realisation de 1' invention. 1' implant 
300 de type cage intersomatique de ce troisieme mode de 
realisation est presque similaire au mode precedent en 
ce qu' il comporte un element intermediaire 301 et deux 

15 plateaux superieur 306 et inferieur 307, 

L' element intermediaire 301 est en forme d' anneau 
et comporte une surface inferieure 314 et une surface 
superieure 312. La surface superieure 312 comprend une 
pluralite de groupes 310 de rampes 308 uniformement 

20 repartis sur toute la surface 312, identiques les uns 
aux autres et agences de la m£me maniere que les groupes 
110 et 210 des modes de realisation precedents. De meme, 
la surface inferieure 314 comprend une pluralite de 
groupes 318 de rampes 316 uniformement repartis sur 

25 toute la surface 314, identiques les uns aux autres et 
agences de la meme fagon que les groupes 118 et 218 des 
modes de realisation precedents. 1/ element 
intermediaire 301 comporte en outre une face externe 302 
et une face interne 304 delimitant un orifice central 

30 traversant. La largeur de 1' anneau , c'est-a-dire la 
distance entre les faces interne 304 et externe 302 
formant 1' element intermediaire, est plus importante que 
celle des anneaux formant les elements de base 101 et 
intermediaire 201. Ainsi, les surfaces inferieure et 
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superieure sent plus importantes et permettent d'obtenir 
un appui beaucoup plus stable en utilisation corome on le 

verra ci-dessous. 

Le plateau superieur 306 est en forme d' anneau avec 
5 des diametres interne et externe quasi identiques a ceux 
de I'anneau formant 1' element intermediaire 301. Le 
plateau 306 comporte une surface inferieure 360 apte a 
venir en contact avec la surface superieure 312 de 
1' element intermediate 301. La surface inferieure 360 
10 du plateau 306 est complementaire de la surface 
superieure 312 de 1' element intermediaire 301. D' autre 
part, le plateau superieur 306 comporte une face 
superieure 322 qui est plane et perpendiculaire a 1' axe 
1 de I'anneau formant le plateau. Cependant, dans une 
15 variante de realisation, cette face 322 peut etre 
inclinee par rapport a un plan perpendiculaire a 1' axe 
de I'anneau. Le plateau 306 comporte en outre des moyens 
d'ancrage 320 qui sont, ici, des pointes saillant de la 
face 322 et de section circulaire. Les pointes 320 
20 s'etendent en saillie perpendiculairement a ia face 322. 

Le plateau inferieur 307 est le symetrique en 
miroir du plateau superieur 306 par rapport a un plan 
transversal perpendiculaire a 1' axe 1 de I'anneau. II 
comporte done une surface superieure 370, symetrique de 
la surface 360 apte a venir en contact avec la surface 
inferieure 314 de 1' element intermediaire 301 de mamere 
complementaire. Le plateau inferieur 307 comporte une 
face inferieure 324 symetrique de la face 322. 



25 



30 



L' utilisation et la mise en place, lors d'une 
intervention chirurgicale, d'un implant 300 est 
similaire a 1' utilisation et a la mise en place de 
1' implant 200 illustrant le mode de realisation 
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precedent. II est k noter que, lors de 1' impaction dans 
les plateaux vert^braux superieur et inf^rieur 
delimitant le site d' implantation, ce sont les pointes 
320 qui viennent s'enf oncer dans l'os des dits plateaux 
vertebraux . 

Bien entendu, on pourra apporter a la presente 
invention de nombreuses modifications sans sortir du 
cadre de celle-ci . 

Les faces comportant les moyens d'ancrage pourront 
etre inclinees par rapport a un plan perpendiculaire a 
l'axe principal de 1' implant. 

Les moyens de stabilisation peuvent comporter un 
palier solidaire d'au moins une des surfaces de contact 
de chaque paire et s'etendant en saillie dans la 
direction d' appui sur l'une des faces interne ou externe 
des elements constituant 1' implant. 

On pourra prevoir un implant comportant trois 
elements, dont un intermediate dont les extremites sont 
aptes a etre en contact avec une des extremites de 
chacun des deux autres elements. 

On pourra imaginer tout systeme de came avec 
suiveur de came autre que ceux decrit precedemment sans 
sortir de la presente invention. 
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REVENDICATIONS 



..Implant intersomatique rachidien (100; 200; 300) 
comprenant au moins un premier element (101' ; 201; 301) 
presentant une premiere extremite (112;214; 314) , et 
un deuxieme element (101 ; 203; 307 ) presentant une 
seconde extremite (112; 230; 370) , chaque extremite 
presentant des rampes (108, 116; 308, 316) successives, 
les rampes des deux extremites etant aptes a cooperer 
mutuellement pour faire varier une dimension de 
1' implant en fonction de la position relative des 
elements, caracterise en ce que les rampes de chaque 
extremite sont agencees suivant un cercle. 

2. Implant selon la revendication 1 caracterise en ce 
que certaines parmi les rampes successives sont 
decalees les unes par rapport aux autres dans le meme 
sens selon la direction de la dimension susceptible 
de varier. 

3. Implant selon la revendication 1 ou 2 caracterise en 
ce que les rampes successives d'une meme extremite 
ferment des groupes (110, 118; 310, 318) de rampes 
adjacentes comportant un nombre identique de rampes. 

4. implant selon la revendication 3 caracterise en ce 
que les groupes sont identiques les uns aux autres. 

5. Implant selon la revendication 3 ou 4 caracterise en 
ce que les groupes sont uniformement repartis le 

long du cercle. 

6. Implant selon l'une des revendications 3 a 5 
caracterise en ce que le cercle comporte au moins 
deux groupes de rampes. 
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7. Implant selon l'une des revendications precedentes 
caracterise en ce que les extremities sont 
complementaires l'une de 1' autre. 

8. Implant selon l'une des revendications precedentes 
5 caracterise en ce que chaque element comporte des 

orifices lateraux (106;206). 

9. Implant selon l'une des revendications precedentes 
caracterise en ce qu'il comporte un orifice central 
traversant suivant la dimension susceptible de 

10 varier. 

10. Implant selon l'une des revendications precedente 
caracterise en ce qu'il comporte des moyens de 
stabilisation (204) aptes a maintenir les elements 
l'un par rapport a 1' autre a 1'egard d'une direction 

15 de mouvement relatif 

11. Implant selon la revendication 10 caracterise en ce 
que les moyens de stabilisation comportent un organe 
(204) apte a etre regu dans 1' orifice central. 

12 • Implant selon la revendication 10 caracterise en ce 
20 que les moyens de stabilisation comprennent au moins 
un palier solidaire d'au moins une des extremites. 

13. Implant selon l'une des revendications precedentes 
caracterise en ce que, l'un des deux elements 
(101' ;201;301) , de preference le premier, presentant 

25 une troisieme extremite (114;212; 312) presentant des 
rampes (116/308), 1' implant comporte au moins un 
troisieme element (101' ' ;202;306) presentant une 
quatrieme extremite (114/220; 360) presentant des 
rampes aptes a cooperer avec les rampes de la 

30 troisieme extremite pour faire varier la dimension de 
1' implant en fonction de la position relative des 
premier et troisieme elements. 

14. Implant selon la revendication 13 caracterise en ce 
que 1' orientation des rampes de la premiere extremite 
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est symetrique en miroir de celle des rampes de la 
troisieme extremite, selon un plan perpendiculaire a 
la direction de la dimension susceptible de varier. 

15. Implant selon l'une des revendications precedentes 
caracterise en ce qu'il comporte des extremi-tes 
terminales (224,234) comportant des dents (222,232) 
profilees et paralleles entre elles. 

16. Implant selon l'une des revendications 1 a 14 
caracterise en ce qu'il comporte des extremites 
terminales (322,324) comportant une face (322,324) et 
des pointes (320) s'etendant en saillie de la face. 




FIG.4 
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